
NEUES KUNDENKONTO FORM DATUM:

Inhaber:

Steuernummer:

Land:

Bundesland:

Gründungsjahr:

Website:

Handelsregisternummer:

Kontaktperson:

Firmenname:

Rechnungs-Email:

Kontakt Email:

Adresse:

Adresse 2:

Email für den Erhalt von 
Produktinformationen:

Telefonnummer:

Stadt / PLZ:

LIEFERADRESS (FALLS ABWEICHEND)

Land:

Bundesland:

Adresse:

Adresse 2:

Stadt / PLZ:

Online store:

Shop Segment: Sport StreetFashion Exclusive

Outlet SupermarketDIY Andere

Ich akzeptiere die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma STATE OF WOW ApS

Datum / Ort / Unterschrift:

STATE OF WOW APS - FILMBYEN 16 - DK-2650 HVIDOVRE - COPENHAGEN, DENMARK
+45 33 93 90 50 - WWW.STATEOFWOW.COM - INFO@STATEOFWOW.COM - VAT DK: 27 63 13 55
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